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1. TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN EL ALUMNADO 
Este libro aparece en el momento oportuno. Los trastornos de ansiedad en la vida adulta han recibido una 
gran atención, pero no así los referidos a la infancia. Existen trabajos muy valiosos de personas con una gran 
trayectoria científica que se han ocupado de este problema, como J.Toro, C.Bragado o V.Pelechano, no hay 
apenas textos que se ocupen específicamente de este tema. Por ello, este libro es bienvenido en nuestra 
sociedad pero no esta exento de polémica.  
1.1 Ansiedad en el aula 
Definimos por ansiedad, una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o imaginarias más o 
menos difusas que prepara al organismo para reaccionar ante una situación de peligro. Y hablamos de miedo si 
esta ansiedad se remite a estímulos específicos. Los miedos son universales y varían en función de las distintas 
edades.  
La mayoría de los niños experimentas miedos leves, transitorios y asociados a una determinada edad que 
superan espontáneamente en el curso del desarrollo. Estos temores (el miedo a la separación, a los daños 
físicos y a los animales) son un sistema de alarma que protege al niño de situaciones peligrosas.  
Las fobias, por el contrario, son miedos desproporcionados, no son específicas con la edad, son de larga 
duración, están más allá del control voluntario e interfieren en la vida cotidiana del niño.  
Según el DSM-III-R existen tres trastornos de ansiedad en la infancia, la ansiedad de separación, el trastorno 
de evitación y la ansiedad excesiva. Esta clasificación es correcta, pero incompleta, ya que no clasifica la fobia 
escolar. Los estudios epidemiológicos de los trastornos de ansiedad en la infancia con muy poco precisos, los 
miedos infantiles son muy frecuentes (40% de la población infantil), pero las fobias clínicas lo son mucho 
menos en torno al 5%.  
2. CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LA INFANCIA 
2. 1  Trastornos fóbicos 
 Fobias especificas: algunas de estas pueden inferir de forma considerable en la vida cotidiana del niño, 
como la fobia a la oscuridad, la fobia a los perros, la fobia a los médicos... El pronóstico es que tienden a 
remitir espontáneamente con el paso del tiempo en periodos que oscilas entre 1 y 4 años. La madurez 
neurológica del niño, explica la atenuación gradual de los miedos. 
 Fobia escolar: se refiere al rechazo prolongado que un niño experimenta a acudir a la escuela por algún 
tipo de miedo relacionado con la situación escolar. Puede afectar a un 18% de los niños entre 3 y 14 
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años. Puede denotar la existencia de una fobia especifica, ya explicadas anterior mente. Cabe destacar 
que no es fácil distinguir entre una fobia escolar y un vago. 
 -Trastorno de evitación: es relativamente similar a la fobia social de los adultos. Los niños desean las 
relaciones sociales, pero se sienten incapaces de conseguirlas. Es poco frecuente y aparece 
conjuntamente con otros problemas de ansiedad.  
2. 2  Trastornos de ansiedad sin evitación fóbica 
 Ansiedad de separación: es un sistema de protección al niño en los primeros meses y años de vida, pero 
se trata ya de un problema clínico cuando es una ansiedad desproporcionada que el niño ya mayor 
experimenta cuando se separa real o supuestamente de su madre. Es más frecuente en las niñas, 
aparece a una edad media de 9 años. 
 Ansiedad excesiva: es una ansiedad persistente y generalizada a situaciones muy diversas. Se trata de 
niños inseguros e inhibidos y con una preocupación excesiva por los juicios de los demás. Este trastorno 
puede llegar a cronificarse con el tiempo y a agravarse ante situaciones de estrés. 
2. 3  Otros trastornos de ansiedad 
 Trastorno obsesivo-compulsivo: se compone de obsesiones (a nivel cognitivo) y de compulsiones (a nivel 
físico). Los rituales en el curso de la evolución son frecuentes, tienen un carácter lúdico, no interfieren en 
la vida cotidiana y se disipan con el tiempo. A veces aparecen también depresión y anorexia. 
  Trastorno mixto de ansiedad y depresión: los niños adolescentes con trastornos depresivos suelen 
presentar síntomas de ansiedad, pero a la inversa no es tan frecuente. En todos los trastornos de 
ansiedad hay un 25% o 30% de sujetos aquejados también de depresión. 
 
La etimología de los trastornos de ansiedad es, en gran medida, desconocida. En el origen de éste 
desempeñan un papel importante los acontecimientos estresantes, el temperamento del niño, las 
preocupaciones excesivas del niño o no realistas...  
Los modelos de acondicionamiento: 
 Operante: sirve para explicar el mantenimiento de las conductas de evitación en los trastornos fóbicos y 
obsesivo-compulsivo.  
 Clásico: consiste en un proceso de aprendizaje asociativo en el que si un acontecimiento indiferente se 
asocia con unos de los estímulos que suscitan de manera automática miedo.  
 Teorías de los dos factores: (Mowrer) quiere decir que la conducta fóbica es aprendida en una secuencia 
de dos partes. Primero el miedo se adquiere por asociación del mismo a un estimulo nuevo, y el segundo 
la conducta de evitación o de escape queda reforzada negativamente ante la desaparición del miedo. 
 Teoría de aprendizaje observacional: (Bandura) postula que existen tres posibles modos de adquisición 
de las conductas fóbicas: a) la experiencia directa con acontecimientos aversivos; b) la observación de 
otra persona sometida a un suceso traumático, y c) la recepción de información.  
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Todos estos modelos explican solo en parte la adquisición de los trastornos fóbicos. Del resto de los 
trastornos de ansiedad se sabe muy poco.  
Respecto a la evaluación del niño se requiere tomar en consideración la información procedente de él y de 
los padres, ya que ambas fuentes no suelen ser iguales. Los instrumentos más útiles en la clínica son los 
cuestionarios para niños y los cuestionarios para padres o maestros. La evaluación requiere múltiples fuentes 
de información. 
Por otra parte, los tratamientos adecuados para el control de la ansiedad no fóbica, así como la terapia del 
trastorno de evitación, se encuentran aun en una fase incipiente. Desde la perspectiva terapéutica, el 
tratamiento de los trastornos de ansiedad en la infancia son complejos. En general, los tratamientos eficaces en 
la infancia tienden a ser directos y activos. La terapia de exposición es el tratamiento con mayor evidencia 
empírica en el control de los trastornos fóbicos. 
 3. CONCLUSIÓN 
Es común encontrar en la escuela niños movidos, que les cuesta prestar atención, que no atienden o que se 
niegan a hacer determinadas tareas. No hace mucho se escuchaban comentarios como “no puede para 
quieto”, “solo piensa en jugar”, “es muy distraído”, “tiene capacidades pero no quiere...”  
En la actualidad y gracias a los estudios realizados se han podido tratar estos temas desde otro punto de 
vista. Tienen un nombre y cada vez más se están buscando y encontrando respuestas para trabajar desde el 
punto de vista de las dificultades y necesidades del niño.   ● 
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